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Актуальность. В последнее время псевдомембранозный колит (ПМК) стал распространен-
ной и агрессивной больничной инфекцией, ассоциированной с антибиотикотерапией. ПМК может 
развиться у пациентов с различной терапевтической и хирургической патологией. Появление диа-
реи, гипертермии, гиперлейкоцитоза и признаков эндогенной интоксикации после назначения ан-
тибиотикотерапии следует считать основанием для целенаправленной диагностики Clostridium 
difficile -ассоциированного колита (ПМК). Своевременная диагностика и адекватное лечение спо-
собны предупредить возникновение тяжелых форм ПМК, которые сопровождаются осложнениями 
и иногда требуют хирургического лечения [1,2].  
Диагноз ПМК должен подтверждаться обнаружением токсина А Clostridium difficile в фека-
лиях пациента. Диагноз ПМК обычно основан на правильно собранном анамнезе, подтверждаю-
щем связь диареи с антибиотикотерапией, и данных эндоскопии толстой кишки, которая выявляет 
патогномоничные для ПМК псевдомембраны, однако характеризуется высокой стоимостью и ин-
вазивностью обследования [2]. Ультразвуковой метод (УЗИ) может служить одним из первых и 
общедоступных методов выявления признаков ПМК у тяжелой категории пациентов, получающих 
массивную антибактериальную терапию [1].  
Цель – оценить возможности применения эхографии для диагностики ПМК (пседомембра-
нозного колита) на основе сопоставления данных клиники, эндоскопического и ультразвукового 
обследования. 
Материал и методы. Обследовано 29 пациентов с антибиотико-ассоциированной диареей 
(медиана возраста пациентов - 49,0 лет [38,0-58,0], соотношение мужчин и женщин - 13/16). Все 
пациенты проходили стационарное лечение в отделениях хирургического и терапевтического 
профиля УЗ “Витебская городская клиническая больница скорой медицинской помощи”. Помимо 
общепринятого клинико-лабораторного обследования, все пациенты прошли фиброколоноскопию 
и УЗИ органов брюшной полости. Всем пациентам назначали внутрь ванкомицин (Белмедпрепа-
раты, РБ) 0,25 2-4 раза в сутки. 
Диагноз ПМК обосновывали при наличии у пациентов антибиотико-ассоциированной диа-
реи в сочетании с данными эндоскопии толстой кишки - наличием псевдомембран на фоне выра-
женных воспалительно-геморрагических изменений [2].  
При проведении УЗИ органов брюшной полости использовали ультразвуковой сканер 
«Philips En Visor C HD» (США) (конвексный датчик 3,5 МГц). По стандартной методике исследовали 
печень, желчный пузырь, поджелудочную железу, селезенку и почки. Оценивали наличие свобод-
ной жидкости в брюшной полости под диафрагмой, гепаторенальном кармане (Мориссона), в ла-
теральных каналах, межпетельно и в малом тазу.  Исследование отделов толстой кишки начинали 
с правой подвздошной области от купола слепой кишки, затем датчик последовательно смещали 
на восходящий отдел ободочной кишки, поперечную ободочную кишку, нисходящий отдел, сиг-
мовидную и прямую кишку. Оценивали толщину и структуру стенок, состояние гаустр, диаметр, 
характер содержимого толстой кишки. Оценивали состояние околоободочной клетчатки справа и 
слева [3]. 
Статистический анализ произведен с помощью программного обеспечения Statistica 7.0. 
Результаты и обсуждение. У всех обследованных пациентов имела место антибиотико-
ассоциированная диарея, которая возникла либо на фоне антибиотикотерапии или в период 3-4 
недели после антибиотикотерапии, имела характер неоформленного стула, от кащицеобразной до 
водянистой консистенции, более 3-4 раз в сутки. У большинства пациентов (23 пациента -79,3, 
95%ДИ 62,2-92,3) диарее предшествовала терапия антибиотиками групп цефалоспоринов и фтор-
хинолонов, либо их сочетание. Токсин-тестирование стула пациента с помощью ИФА тест-
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системы для определения токсинов А и В Clostridium difficile (Seramun Diagnostica GmbH, Герма-
ния) было проведено только у 5 пациентов с ПМК, токсин А был обнаружен у 3 пациентов. 
Наиболее частыми эхографическими изменениями, на основании которых можно заподоз-
рить ПМК, были утолщение стенки толстой кишки более 5-6 мм и ее слоистость, свободная жид-
кость в брюшной полости, а также сглаженность гаустр, повышенная эхогенность слизистой обо-
лочки, расширение просвета правых отделов толстой кишки, уплотнение клетчатки параколон (см. 
Рисунок), что соответствует литературным данным [1]. 
Сопоставление данных эндоскопии толстой кишки и УЗИ органов брюшной полости у па-
циентов с клиникой антибиотико-ассоциированной диареей демонстрирует перспективы более 





Рис. Эхограмма фрагмента слепой кишки: утолщение стенки кишки до 10 мм (см. ++); 
свободная жидкость в брюшной полости (см. стрелка). 
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Вывод. Эхография брюшной полости как безопасный неинвазивный метод может исполь-
зоваться в клинической практике для предварительной диагностики ПМК. 
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